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Zur Anatomic tier od cm alii sen Haul. 

Von Dr. William Young aus New-York. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Wien.) 

(Mit 1 Tafel.) 

Ich ging an die Untersuchung der odematosen Haut mit der 
Voraussetzung, daft diese tins einen leichteren Einblick in einige, 
an einer normalen Haut nur sclnvierig zu ermittelnde Verhaltnisse 
gestatten wird. 

Ich hoffte hauptsachlich den Verlauf und den Bau der Lymph- 
gefafte, sp wie das Verhaltuift derselhen zu den Blutgefaften er- 
mitteln zu konnen. Es habcn sich im Verlaufe der Untersuchung 
nocli andere nielit uninteressante Ergebnisse liber die Entwickeiung 
des Bindegesvehes herausgestellt, die bier ihre Beriicksichtigung fin- 
den sollen. 

Die Untersucliungsmethoden, die angewendet wurden, waren: 
Injection der Lymphgefiifte einerseits mit losliehem Berlinerhlau, 
anderseits mit einer 1/2 Pet. Losung von Nitras argenti durcli die 
Einstiehsmethode, so wie Hartung der odematosen Haut in */ 2 Pet. 
Chromsaurelosung. 

Eine ziemlich geraume Zeit konnte ich bei der Injection der 
Lymphgefafte zu keinem giinstigen Resultate kommen. Icli fiihrte 
dieselbe so aus, daft ich die Caniile in das Coriumgewebe der ode- 
matosen Haut, die meist Amputationsstiimpfen unmittelbar nacli der 
Operation entnommen wurde, eingeschobeii babe, und die Injection 
unter eineni miiftig starken Drucke eines Her in g’sehen Apparates 
vornabm. 

Ich bekam auf diese Weise eine nur sehr mangelhaite Fiillung 
mit der Losung von Berlinerhlau und gar nie eine epitbeliale Zeich- 
nung mittelst Silber, wie eine solche fiir die Lymphgei’aftwandungen 
verlangt wird. 

Der Grund dafiir lag, wie ich micli spliter iiberzeugte, in der 
Fiillung der Lymphgefaftwege mit einer tbeils Albumen-, tbeils 
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srbleimlialtigen Fliissigkeit, welclie dureh die Eimvirkuiig ties sal- 
petersauren Silbers in denselben in Form von hraunlicli geriirl>ten 
unregclmaftigen Kliimpehen eoagulirte, und dadurch die Eimvirkung 
des Silbers auf die Gefiiftwandungen behinderte. 

Bei tier Injection mit Rerlinerblaulosung drang dieselbe nur in 
die tiefer gelegenen Lympbgefafte des Corium und nur libchst selten 
in die des oberen liinein. tell babe mieh jedocb iiberzeugt, daft die 
Injection in den meisten Fallen, we nigs tens auf kleinen Strecken, giin- 
stige Resultate liefert, weiin man die das Gewebe triinkende Flussig- 
keit moglichst volikommen aussiekern liiftt. 

Dieses gelingt limner. wenn man his in das Unterliautzell- 
gewebe reicbende Einselinitte maebt und die Haut einige Stunden 
lang bangen liiftt. Die friilier prallgefiillte Haut wird scblaff und die 
Injectionsmasse dringt jetzt mit Leichtigkeit in die leeren Raume 
liinein. Die untersuebten Hautstiicke babe icb, wie gesagt, meist den 
Amputationsstiimpfen eatnonimen, an denen z. B. in Folge von Caries 
der Knochen, Oedem tier Finger zugegen war. In zsvei Fallen babe 
icb auch die Blutgeliifte injicirt. Uberdies untersuebte icb die ode- 
matdse Haut der Scrota und eine solclie voni Knie. 

Die injicirlen Hautstiicke wurden in Alkoliol geliartet und die 
Sclmitte in Glycerin untersuebt. Die Resultate, zu denen icb gekom- 
men bin, sind in Kiirze folgende: Die Injection mit loslichem Ber- 
linerblau fiibrte in Bezug auf den Verlauf der Lympbgefafte zu dem- 
selben Resultate, zu welchem Teichinann (Das Saugadersystem, 
Leipzig 1861) gelangt ist. Sie bilden im Corium, sowohl der Finger 
als des Scrotums, mebrlacbe Lagen eines dichten Netzwerkes, welclie 
durcb verhaltniftmaftig breitc und zaldreicbe Aste mit einander ana- 
stomosiren. Es gelang mir iibrigens auf diese Weise nie Lympb¬ 
gefafte in den Papillcn der Finger nacbzuweisen. 

Die Injection mit Sillier gestattete die Structur der Wandungen 
dieser Lympbgefafte genauer zu studiren. Icb bekarn nur nicht 
immer eine gleicbe Farbung der Wand, indem an einigen Priiparaten, 
ja an einzelnen Stellen desselben Priiparates, Zeicbnungen zu Stande 
kamen, welcbe bald der Kittsubstanz der Epithelialzellen, bald 
bios den Kernen derselben entsprachen; manchmal bezeichnete eine 
braungelbe, der Gefiiftwand anliegende moleculiire Masse den Y r erlauf 
des Lympligefaftes. Wie immer sicb das BiId gestaltet haben mag, 
bekarn man dock einen deutlicheu Contour der Lympbgefafte, so daft 
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man nicht allein ihren Verlanf verfolgen, sondern aucli die Struct up 
der Gefsiftwand, namentlieh naeh Imhiliition in Karmin, studiren 
konnte. 

Man uberzeugl sich auf diese Weise, daD* die die Kittsubstanz 
repnisentireiulen braunen Faden von geschlangeltem Verlaufe in den 
engeren Gefiifien des oberen Coriums kleinere, in den breiteren 
grbfiere Riiume umselilieften, welclie abgcrundete. der Langsaxe 
der BlutgefiiGe parallele, zwei mid aucli mehrmal so lange als breite 
Vierecke darstellen. Namentlieh an den breiten Asten, welche die 
Anastomosen zwischen den einzelnen Lagen bilden, siiul diese Vier¬ 
ecke im Verbiiltnife zur Lange sehr sclimal. Niemals land ieh 
Stellen, an denen bei vollstiindiger Farbung der Kittsubstanz der 
Zellen aucli ilire Kerne durcb Silber gefarbt worden waren, so wie 
umgekebrt die braune Farbung der Kittsubstanz nur hochst unvoll- 
standig zu Stande kain, wenn Kerne, die ieh fiir solclie der Epithelien 
halten mufete, sich braun gefarbt haben. 

Die Imbibition der Sclinitte in karminsaurem Ammoniak lieft 
die Kerne als ovale, licht rosarotb gefarbte, blasclienalinliche Gebilde 
hervortreten, welche in das Lumen der Gefafte zur llalfte liinein- 
ragten (Fig. 3). Die in den LymphgefaRen des unteren Coriums auf- 
tretenden Klappeu bestehen aus einer doppelten Lage soldier kern- 
haltiger Zellen. 

Es ist von Wichtigkeit, das Verhaltnift der Blutgefafte zu den 
LymphgefaRen hervorzuheben. 

Es ist wold richtig, dafi, wie allgemein angegeben wird, die 
Lymphgefaftverzweigungen nnabhangig von den Bhitgelaftnetzen 
verlaufen, namentlieh fiir das untere Corium. 

Ini oberen Corium liegt jedoch fast immer ein meist um i/ 8 en- 
geres BlutgefaR unmittelbar dem LymphgefaRe an, und im untersten 
Corium sind es hie und da zwei. welche dasselbe beiderseits be- 
gleiten (Fig. 3) *). Oft hekam ieh aucli BiUler aus dem oberen 
Corium, welche dafiir sprachen, dal?* wenigstens eine kleine Strecke 
das BlufgefaR mitten in der Hdlile des LymphgeiaGes verlief, ohne 
dal?) ieh dies jedoch mit Bestimmtbeit behaupten konnte, da an 
diinnen Schnitten nur selir kleine Stiicke der GefalSe vorlagen, an 
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diekeren dagegen sich liiclit entseheiden ob nielit das Blutgefiift 
unterhalb der nnteren Lymphgefiiftwand gelegen ist, Nur ausnalims- 
weise fa nil ieh an mil Silber injicirlen Priiparaten hie uml tla in den 
Papillen der Finger ein central gelegenes, bis zur INlitte derselben 
binanfrciehendes Lymphgelaft, am Scrotum eine kleine in die 
tlaeben Papillen hineinreiehende Lymphgefafischlinge. — Die Weite 
dieser Gefiifte war an versebiedenen Priiparaten in Folge des 
verschiedenen Grades des Odems auch derartig wechselnd, daft ich 
es mit Zalilen auszudriieken unterlasse; im Allgemeinen kann man 
sagen, daft die Breite der Lymphgcfafte selbst die drcifache Breite 
der naclist anliegenden Bhitgelafte iiberschreiten konne. 

* Die cpitheliihnliche Zeichnung liegt in den Lymphgefaften des obe- 
ren Corium unmittelbar fiber Bindegewebsfibrillen, die bios dichter als 
andcnviirts das Gelaft umgeben. In den Gefaften des unteren Corium 
scbiebt sicli aber zwisclien die Epithelialzellen und das umge- 
bende Bindegewebe ein miiftig dichtes iYetz von elastiseben Fasern 
hinein, welches schon llenle 1 ) zum Erkennen derLymphgefafte ge- 
braucht hat (Fig. 3). 

Aufter diesen von Epithelien begrenzten Lympheaniilen fiillen 
sich aber im subeiitaneii Bindegewebe auch andere viel grdfiere Baume 
mil der Injeclionsflussigkeit, namentlich urn den Einstieheanal herum. 

Diese Baume, der eigentliehe Sitz der das Odem bedingenden 
FUissigkeit, bilden keinc fur sieli abgeschlosseneu Loculi, somlern sie 
werden von Bindegewebsfiiden und Zellen durchsetzt, welche am 
Sclinitte ein Maschenwerk darstellen. 

Dickere aus einer Sumine von Fasern und Zellen gebildete 
Strange sehliefteu namlich grofte Baume ein, welche ihrerseits 
durcli isolirte Zellen und Fasern in kleinere abgegrenzt werden. 
Diese dickeren Strange verlaulen im oberen Corium meist den Blut- 
gefiiften entlang und bilden da ein engeres Maschenwerk, als im 
unteren Corium, in welchem die Blut- und Lymphgefafte meist in der 
Mitte eines solehen Bauines verlaufen. Die Grofte dieser, so wie der 
secundaren Masehenriiume, hiingt von dem Grade des Odems ah. 
In den hbchsten Graden desselben aber begrenzcn sehr diiniie Faser- 
biindeln die primaren Masehenriiume, wiihrend vollkominen isolirte 
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Binilegewebszellen und Fasern die seeundareu Raume durchzieheii 
(Fig. 4). 

Beide, namentlich aber die Protoplasmasubstanz der Binde- 
gewebszellen scldieBen emeu feinen molecalaren braunlichen Silber- 
niederschlag ein. 

Man kann sicb an solehen Priiparaten, da sicb die Zellen mit 
ihren langen Fortsatzen auf weitere Streeken verfolgen lassen, mit 
Leiehtigkeit tiberzeugen, daft beinabe jeder Bindegewebs- 
fibrille eine Bindegewebszelle entspricht. 

Der Leib der Zelle ist spindelfdrmig, imbibirt sicb in Kami in 
stark rotli und schlieBt einen starker imbibirten Kern ein. Die Fort- 
siitze dieses Zellenleibes stellen die Bindegewebsfibrillen dar, sie 
theileu sicb zwei- aucb dreifach and ftirben sicb in Karmin nur 
blaBroth. 

In den secundaren Raumen findet man (iberdies t'rei im Maschen- 
raume liegende, die farblose Blutzelle an GrbBe etwas libertreffende, 
entweder runde oder ovale oder aucb einigermaBen spindelformige 
Zellen, welche am zahlreichsten in der Nahe der BlutgefaBe liegen, 
ja mancbmal dieselben scbeidenartig umgeben. 

Auf dieses letzterwabnte VerhaltniB Labe ieb aucb Hautstiicke 
uiitersucht, welche in Folge lang andauernden Odems bypertrophirt 
waren und wo es zu einer Art von Pacbydermie gekommen ist. 
Diese zeiclmete sicli aus durcb ein besonderes Reicbtlmm an solehen 
freiliegenden Zellen und aucb an vermehrten Spindelzellen, welche 
versebieden lange bindegewebige Fortsiitze zeigten. 

Diese Untersucbung weist uus also nacb, daB beim Odem der 
Haut die dasselbe bedingende Fliissigkeit in Raumen sicb befindet, 
welche zum Theile von Bindegewebsbalken, zum Theile von voll- 
kommen isolirten Bindegewebszellen und Fasern durchzogen werden; 
daB diese Raume keine Loculi darstellen und keine besondere sie 
begrenzende Membran, die etwa von Epitbelialzellen gebildet ware, 
besitzen; daB diese Raume (iberdies von Canalen durchzogen wer¬ 
den, welche entweder vomEpithel allein oder von solcbem und einem 
elastischen Netzwerke begrenzt werden. Da icb mir unmdglich 
vorstellen kann, daB die Fliissigkeit beim Odem die Bindegewebs- 
fasern und Zellen derartig aus ibrem Contact bringt, daB sie nicht 
mehr ernahrt werden konnten (wenn dieses geschieht, so tritt wohl 
Gangran ein), so muB icb glauben, daB aucb in der normalen Haut 
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zwisclien den Fasern sieli mit Fliissigkeit gefiiilte Raume befinden, 
welche beim Odom ausgedelmt wurden. Icli muB sie wohl fur 
praexistirende mid nur beim Odem stark ausgedelmte Lymphriiume 
erklaren. Dafiir, daB dies nieht abgescldossene Loculi oder vielfach 
gewmidene Canale si ml, sprichi auBer dein Mangel einer besonderen 
sie begrenzenden Membran tier Umstand, daB die sie erfiillende 
Fliissigkeit durcli einen verhaitniBniaBig kleinen Einsticli von weiten 
Strecken sieli entleert. Wieso diese Raume mit den von besonderen 
Wandungen begrenzten Lympbcaniilen zusammenliaugen, bin icli 
niclit in der Lage zu entsclieiden. Icli kann nur darauf aufmerksam 
machen, was schon Recklinghausen gethan hat, daB zwisclien 
den Epithelialzellen der LymphgefaBe im Vergleiche zu jenen der 
BlutgefaBe zahlreiehere und grdBere Stomata vorkommen t)- 

In Folge der Isolirung der Bindegewebsfasern und Zellen (lurch 
die Fliissigkeit lliBt sieli auch, was man an der normalen Haut niclit 
verfolgen kann, die Entwickeluug der Bindegewebsfasern aus den 
Bindegewebszellen verfolgen, wie dieses in neuester Zeit Kusne- 
tzoff 3 ) fur das Unterhautzellgewebe, Ob er steiner s) fiir die 
Sehne nachgewiesen haben. Man liberzeugt sieli niimlich an der 
iidematoseii Haut mit Leichtigkeit, daB der, aus gekornter in Kar- 
min sich rotli imbibireuder Protoplasmasubstanz bestehende spin- 
(lelformige Leib der Bindegewebszelle meist beiderseits zu einer 
diinnen einfachen oder sich dichotomisch theilenden Bindegewebs- 
faser wird, welche sieli chemisch von dem Protoplasma der Zelle 
dilTerenzirt, indent sie sich in Karniin niclit mehr fiirbt, und eine 
homogene starre IMasse darstellt. Es liiBt sich ferner constatiren, 
daB die spindelfdrmige Bindegewebszelle aus runden, frei in den 
Liicken ties Gewebes liegenden Zellen sich cntwickle, indem letztere 
oval, naehtniglich spindelfdrmig werden. 

Diese frei in den Riiuinen der Haul liegenden Zellen sind olfen- 
bar jenen gleich, welche in den Liicken der Cornea wandern, und 
von Recklinghausen deBhalb als wandernde Zellen bezeichnet 
wurden, deren Crspruug, da sie einerseits in der Itohle der Blut- 


D Vergleiche L ii d w i g u. T o m sn : Die Lymphwege des llodens liud ihr Verhiiltniti 
zu den HluL- und Samengcfafien. Diese Berichte 46. Bd, S. 221. 

0 Berichte der k. k. Akad. der Wissenschnften. Bd. 66, S. 2ol. 

% ) Dio. S. 162. 





Yiiiiii”' /.nr Annloiiiir drr mlfinnhi.si'ii llmil 



